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Uvod: Pri pacientih, ne glede na starost, pogosto prihaja do izgube ali prekomerne obrabe 
zobnega tkiva, kar se kasneje nadomešča z zobnimi in drugimi nadomestki, sprva pa se 
preostalo zobno strukturo zaščiti s provizoriji oz. začasnimi zobnimi nadomestki. Ti v 
obdobju do dveh let pomagajo vzpostaviti normalno govorno in žvečno funkcijo, hkrati pa 
zagotavljajo normalen videz. Z razvojem sodobnih tehnologij in napredkom v razvoju 
sodobnih materialov je mogoča hitra začasna oskrba zob na različne načine. Namen: Namen 
diplomskega dela je pregled literature sodobnih aditivnih in subtraktivnih tehnologij in 
materialov, ki so primerni za izdelavo provizorijev, ter na podlagi tega ugotoviti in med seboj 
primerjati razlike in podobnosti v načinu izdelave, času izdelave, barvi, estetiki in trajnosti 
posameznih provizorijev, izdelanimi z DLP tehnologijo in s tehnologijo rezkanja ter izdelati 
protetični izdelek. Metode dela: V uvodnem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda s 
pregledom tuje literature.. V praktičnem delu smo v laboratoriju pod nadzorom mentorja 
izdelali zgornji in spodnji začasni mostiček po aditivni metodi (DLP) in subtraktivni metodi 
(rezkanje). Rezultati: V rezultatih smo primerjali lastnosti teh provizorijev. Poudarek smo 
dali na način in čas izdelave začasnih mostičkov, primerjali smo barvo, estetiko ter nekatere 
lastnosti uporabljenih materialov. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da je potreba po 
provizorijih velika. Poznamo različne načine izdelave provizorijev, z napredkom sodobnih 
tehnologij ter s pojavom vse sodobnejših materialov pa bodo provizoriji v prihodnosti hitreje 
in kvalitetnejše izdelani.  Trenutno dosegajo zadovoljive estetske standarde, ne glede na 
način izdelaveV prihodnosti bi se znalo zgoditi, da se izboljšata tesnilna funkcija in natezna 
trdnost, ter da pridobijo na trajnosti. 
Ključne besede: aditivne tehnologije, rezkanje, DLP tehnologija, dentalni materiali, 




Introduction: In patients, regardless of age, there is often a loss or excessive wear of dental 
tissue, which is later replaced by prosthetic replacements. Initially the remaining dental 
structure is protected by provisional or. temporary dental replacements. These help to restore 
normal speech and chewing function for up to 2 years, and they ensure a normal appearance. 
The development of modern technologies and advances in the development of modern 
materials enable various ways of a rapid temporary care of teeth. Purpose: The purpose of 
this diploma work is to review the literature of modern additive and subtractive technologies 
and materials suitable for the manufacture of provisionals. Based on this the purpose is to 
identify and compare the differences and similarities in the method of manufacture, time, 
colour, aesthetics and durability of individual provisionals made with DLP technology and 
milling technology and to make a prosthetic product. Methods: In the introductory part, a 
descriptive method with a review of mainly foreign literature on the topic of the diploma 
work was used. In the practical part, the upper and lower temporary bridges were made in 
the laboratory under the supervision of a mentor by using the additive method (DLP) and 
the subtractive method (milling). Results: In the result part the properties of made 
provisionals were compared. The emphasis was placed on the method and the time of making 
the temporary bridges. The colour, aesthetics and the properties of the materials used were 
also compared. Discussion and conclusion: We have found out that the need for 
provisionals is quite high. There are various ways of making the provisionals. With the 
progress of modern technologies and the appearance of different modern materials, 
provisionals will be made faster and they will be of better quality. Currently, they meet 
satisfactory aesthetic standards, regardless the method of manufacture. In the future their 
sealing function and tensile strength might be improved, and they might gain in durability. 
Keywords: additive technologies, milling, DLP technology, dental materials, PMMA, 
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Izguba zob je danes velik razlog za zaskrbljenost, saj močno vpliva na psihično in socialno 
življenje posameznika. Že sama obraba zob predstavlja estetski problem, zraven tega pa se 
pojavi še zmanjšana vertikalna dimenzija okluzije, povečana občutljivost zob ter zmanjšana 
funkcionalnost. Vse večja razširjenost takšnih in drugačnih stanj sili zobozdravnike, da 
razvijajo nove strategije za diagnozo, nadzirajo stanje pacientov ter njihovo zdravljenje, pri 
tem pa se vse pogosteje obračajo k sodobnim tehnologijam. Kljub temu, da imajo 
zobozdravniki na voljo številne različne možnosti zdravljenja, so v nekaterih primerih 
travmatizirani zobje neizogibno izgubljeni. Predvsem v primeru izgube sprednjih zob, je 
potrebna takojšnja nadomestitev le teh, ne le zaradi funkcionalnosti, temveč tudi zaradi same 
estetike. V takšnih primerih se zobozdravniki pogosto odločajo za začasne provizorije, ki jih 
izdela laboratorijski zobni protetik v laboratoriju. Kratkotrajne začasne provizorije, za 
obdobje do 30 dni, izdelajo zobozdravniki sami v ordinacijah, medtem, ko dolgotrajne 
provizorije, za obdobje do dveh let, pošiljajo rezkat v rezkalne centre. Provizoriji se danes 
izdelujejo z uporabo sodobnih tehnologij, naj si gre za tehnologijo rezkanja ali pa za katero 
izmed aditivnih tehnologij. Le te so se pojavile že v začetku osemdesetih let prejšnjega 
stoletja, s tem pa tudi odprle novo poglavje v zobni protetiki (Güth et al., 2020; Ebert et al., 
2009). 
Prihodnost proizvodnih aplikacij v tridimenzionalni (3D) tehniki je odvisna od izboljšanja 
in razvoja materialov, primernih za 3D tehniko. Sodobne študije so namenjene razvoju 
veljavnega in priročnega protokola svetlobnega strjevanja smol, ki se uporabljajo v 3D 
tehniki, ta pa bi lahko izboljšal antibakterijske in mehanske lastnosti polimetilmetakrilata 
(PMMA) s kombinacijo nano-polnil površinsko modificiranega titanovega dioksida (TiO2) 
in mikro-polnil iz polietereterketona (PEEK) (Chen et al., 2019). 
Danes ima tehnologija 3D tiska obetavne možnosti za še  dodaten razvoj tkivnega 
inženiringa ter tako imenovanega biotiska. Obstaja več različnih 3D procesov tiskanja, od 
stereolitografije (SLA), selektivnega laserskega sintranja (SLS), ekstrudiranja termoplastov 
(FDM) do digitalne obdelave svetlobe (DLP). Vse te metode ponujajo veliko natančnost 
tiska in dobro resolucijo, poleg tega pa imajo minimalen toplotni učinek na fotopolimere ter 
omogočajo obsežen nadzor fotopolimerizacije s pomočjo svetlobnih parametrov. Njihov 
razvoj skokovito narašča, z izboljšanjem biokompatibilnosti materialov za 3D tisk pa bo 
uporaba le teh v prihodnosti pogostejša (Mau, 2019). 
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1.1 Začasna oskrba zob 
Začasna oskrba zob je izrednega pomena, saj ščiti zobe in obzobna tkiva v času izdelave 
končnega zobnega nadomestka, hkrati pa pomaga pacientu ohranjati normalno žvečno 
funkcijo, normalen videz in govor, ščiti dlesni ter preprečuje skelenje pri temperaturnih 
spremembah. Provizorij ali začasna zobna prevleka je protetični izdelek, ki za določen čas 
(maksimalno obdobje do dveh let) nadomešča manjkajoč del zobne krone. Večinoma 
povrne, lahko pa tudi samo ohranja izgled zoba. Izdela se ga takrat, ko se zoba z zalivko ne 
da oskrbeti na optimalen način, mišljen pa je zgolj začasno, vse dokler ga ne zamenja 
keramična prevleka. Poleg zobne strukture začasen provizorij ščiti tudi zobno pulpo, saj pri 
pripravi zob za nadaljnjo oskrbo z mostičkom ali posamezno krono zobozdravnik obrusi 
sklenino, s tem odpre dentinske kanale, obrušeni zobje pa posledično postanejo občutljivejši 
na temperaturne spremembe. Pomembno je, da je provizorij v mezialno-distalnem stiku z 
ostalimi zobmi, saj se na ta način prepreči premikanje zob. Prav tako je potrebno že s 
provizorijem ustvariti ustrezne okluzalne kontakte, kar prepreči neželeno izraščanje 
antagonistov. Površina provizorija je gladka, kar preprečuje razmnoževanje bakterij in 
nalaganje zobnega plaka, s tem pa je zagotovljena dobra gingivalna oskrba v času 
zdravljenja. Izrednega pomena je tudi oblika zob (jasno nakazan zobni ekvator) in 
marginalni rob posameznega zoba (Pelata et al., 2018; Govoni, 2012). 
Govoni (2012) pravi, da med starejšimi zobozdravniki kroži šala »Ne naredi preveč dobrega 
provizorija, ker se pacient ne bo več vrnil«. Kakorkoli, časi se spreminjajo in danes imajo 
pacienti vse večje zahteve v smislu estetike. Ker si pacient zasluži le najboljše, se danes za 
provizorije uporabljajo materiali, ki zagotavljajo ustrezni estetski videz, vendar nimajo 
ustrezne natezne trdnosti, zato se tudi pogosto polomijo. 
Glede na čas začasne rešitve ločimo dolgotrajne in kratkotrajne provizorije, glede na to, kdo 
naredi provizorij, pa ločimo direktne (zobozdravnik) in indirektne (laboratorijski zobni 
protetik) provizorije. Kratkotrajne indirektne provizorije se izdela na podlagi odtisa zob v 
zobnemlaboratoriju in so namenjeni za uporabo v obdobju do nekaj mesecev. Zanje je 
značilno, da so odporni  na zlom, imajo izvrsten izgled, ki se lahko v mnogokaterem primeru 
približa končnemu keramičnemu protetičnemu izdelku, hkrati pa se natančno prilegajo na 
zobe. V nasprotju z direktnimi provizoriji omogočajo brezskrbno žvečno funkcijo ter dokaj 
enostavno čiščenje medzobnih prostorov. Dolgotrajne indirektne provizorije se naredi v 
primerih, ko je za zdravljenje potrebno daljše časovno obdobje (do dveh let), bodisi zaradi 
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zdravljenja parodontalne bolezni, koreninskega zdravljenja, oralno-kirurškega zdravljenja, 
vstavitve implantatov ali ortodontskega zdravljenja. Dolgotrajni indirektni provizoriji imajo 
v primerjavi s kratkotrajnimi indirektnimi provizoriji še dodatno izboljšane lastnosti. 
Izdelava obeh poteka podobno, le da gre lahko v primeru izdelave dolgotrajnega 
indirektnega provizorija v celoti za digitalni postopek, kar pospeši tudi čas izdelave, ki tako 
traja od nekaj ur do enega dneva. Velika prednost digitalnega postopka, ki se je v zadnjih 
letih močno izboljšal, je takojšen vpogled v postavitev zob in možnost hitrih popravkov. 
Provizoriji se izdelujejo iz različnih vrst zobozdravstvenega akrilata, lahko jih rezkamo ali 
natisnemo, zaradi mnogih prednosti, ki jih omogočajo, pa zobozdravniki vse pogosteje 
posegajo po njih (Govoni, 2012). 
Sposobnost današnjih začasnih materialov nam daje možnost, da oblikujemo visoko estetski 
provizorij, ki ne zagotavlja pacientu le žvečne funkcije, ampak tudi zadosti želji po estetiki 
in spodbudi željo po končnem izdelku. Ko pacient prejme začasni provizorij, ki zgleda 
naravno, s katerim se počuti udobno in samozavestno, s katerim je zadovoljen, ga to še 
dodatno prepriča o nadaljnji oskrbi ter spodbudi njegovo zaupanje v zobozdravnika in 
laboratorijskega zobnega protetika. Zobozdravstveni materiali, ki se danes najpogosteje 
uporabljajo za provizorije so akrilne smole, ki so priljubljene predvsem zaradi barvne 
stabilnosti, odpornosti na zunanje sile, lastnosti poliranja in nizkih stroškov. Ti materiali so 
sodobni in še dodatno izboljšani, poznani so predvsem po odlični biokompatibilnosti, dobri 
mehanski stabilnosti in so enostavni za uporabo. Pomembno je predvsem to, da ti materiali 
ne dražijo pulpe in parodonta, kar omogoča boljšo prilagoditev in tesnjenje provizorija. 
(Costa et al., 2018; Govoni, 2012). 
1.2 Digitalna tehnologija v zobozdravstvu 
Prvi poskusi avtomatizacije izdelave zobnih nadomestkov segajo več kot 20 let nazaj, 
medtem, ko pa uporaba digitalne tehnologije CAD/CAM sega v sedemdeseta leta prejšnjega 
stoletja. Prvi približek današnjega CAD/CAM sistema je leta 1971 razvil Duret s sodelavci, 
vendar pa ta ni bil široko uporabljen zaradi pomanjkanja natančnosti pri digitalizaciji, slabo 
razvitih računalniških sistemov, pomanjkanja moči računalnika ter slabega izbora primernih 
materialov. V naslednjih obdobjih je razvoj CAD/CAM tehnologije hitro napredoval. S 
pojavom novejših in zmogljivejših računalnikov ter računalniških sistemov je skokovito 
poskočil razvoj CAD/CAM tehnologije, ta pa je v preteklih letih močno vplivala na vsa 
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področja zobozdravstva. To je prineslo nova znanja ter drugačne načine oskrbe pacientov, 
kot so bili poznani do tedaj. Najprej se je razvila tehnologija, ki temelji na podlagi 
odvzemanja materiala – rezkanje, šele kasneje pa so se začele razvijati aditivne (dodajalne) 
tehnologije, kot jih poznamo danes (Abdulla,2020; Alghazzawi, 2016). 
Pojav CAD/CAM tehnologije je spremenil način izvajanja zobozdravstvenih dejavnosti. 
Področje sodobnih tehnologij, ki zahteva izjemno natančnost, bo vsekakor v prihodnosti še 
precej obravnavano, saj sta stalni napredek v razvoju tehnologije ter spoznavanje in 
izboljševanje lastnosti materialov ključna za dodatni razvoj. Laboratorijske rezkalne enote 
so vedno bolj vsestranske in zmorejo vedno več, uporabljajo se za različne materiale, ki 
zagotavljajo dolgoročno klinično uspešnost. Aditivna tehnologija velja za obetaven način 
izdelave zobnih nadomestkov, saj omogoča izdelavo zahtevnejših zobnih konstrukcij z 
veliko manj odpadnega materiala v primerjavi s subtraktivnimi tehnologijami. So pa 
materiali, ki se uporabljajo v subtraktivni tehnologiji precej bolj raziskani in preverjeni, saj 
so že dlje časa na trgu. Materiali za aditivno tehnologijo so sicer sprejemljivi, vendar je še 
vedno premalo kliničnih dokazov, manjka pa tudi in vitro testiranje osnovnih mehanskih, 
fizikalnih in optičnih lastnosti, da bi lahko zares konkurirali materialom, ki se uporabljajo v 
subtraktivni tehnologiji (Sulaiman, 2020). 
V 20. stoletju je tehnologija tako napredovala, da je bil CAD/CAM sistem primeren za 
izdelavo zobnih protez, prav tako so se poglobila tudi znanja poznavanja materialov 
primernih za CAD/CAM tehnologijo, kar je omogočilo še dodaten razvoj le te. V zadnjih 
20. letih je CAD/CAM tehnologija postajala vse bolj priljubljena, danes pa je primerna za 
oblikovanje različnih zobnih konstrukcij. Uporablja se za izdelovanje solo prevlek 
(cirkonijevih kron), fiksnih mostičkov, začasnih provizorijev, inlejev in onlejev, nadgradenj 
implantatov, ortodontskih aparatov, delnih ali totalnih protez (Abdulla, 2020). 
1.2.1 CAD/CAM 
CAD/CAM tehnologija ima to prednost, da vključuje digitalni prikaz modelov ter uporabo 
virtualnih artikulatorjev in obraznih lokov. V laboratorijski zobni protetiki omogoča 
računalniško podprto modeliranje, načrtovanje oz. oblikovanje ter računalniško vodeno 
izdelavo.  
Vsaka CAD/CAM tehnologija je sestavljena iz treh glavnih komponent (Alghazzawi, 2016):  
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• optičnega bralnika (enote za pridobivanje podatkov), ki spreminja geometrijo v 
digitalne podatke, ki jih računalnik lahko obdeluje; 
• programske opreme, ki obdeluje podatke optičnega bralnika in računa programske 
parametre; 
• proizvodne tehnologije (rezkalne naprave), ki nabor podatkov preoblikuje v želeni 
izdelek, ali proizvodne tehnologije (tiskalne naprave), ki s 3D tiskom oblikuje želeni 
izdelek. 
Prva faza CAD/CAM tehnologije na poti do rezkanega izdelka je optično branje. Optični 
bralnik je naprava za optično branje 3D struktur na modelu, ki temelji na postopku 
»triangulacije«. Gre za odnos med virom svetlobe in receptorsko enoto pod točno določenim 
kotom. S pomočjo tega kota računalnik preračuna podatke, ki jih zazna s slike na receptorski 
enoti. Kot vir svetlobe se največkrat uporabi bela svetloba ali laser žarek. Po zaključenem 
optičnem branju sledi faza oblikovanja. Po tem, ko je 3D slika zajeta v programski opremi 
računalnika, lahko z oblikovanjem tudi pričnemo. Različne zasnove restavracij se izvajajo s 
pomočjo določenih CAD operacij, ta pa nato naprej pošilja podatke v rezkalno enoto CAM. 
Sledi še tretja oz. zadnja faza, to je faza izdelave. V zadnji fazi se digitalni podatki 
spremenijo v fizični izdelek s pomočjo rezkalne enote, ki s kakovostnim diamantnim diskom 
iz rezkalnega bloka izreže želen izdelek. Ta postopek izdelave imenujemo subtraktivna ali 
odvzemalna metoda izdelave izdelka (Abdulla, 2020). 
Vse pogosteje se tudi v zobnih ordinacijah pojavljajo optični bralniki. Gre za intraoralne 
optične bralnike, ki omogočajo prenos stanja v ustih direktno na računalnik. Digitalno 
datoteko je mogoče nato naložiti na strežnik v oblaku, ki omogoča takojšnjo in nemoteno 
komunikacijo med zobozdravnikom in laboratorijem. Laboratorijskemu zobnemu protetiku 
je tako omogočena kakršnakoli prilagoditev, preden preide na naslednji korak. Ta postopek 
je časovno učinkovit in odpravlja potrebo po odtisnih materialih, hkrati pa omogoča 
pridobitev končnega izdelka še isti dan. Laboratorij, ki uporablja CAD/CAM tehnologijo, 
ima svoj optični bralnik (npr. Sirona) in svojo rezkalno ali tiskalno enoto. Prav tako ima tudi 
ustrezno programsko opremo (sistem za pridobivanje slik), ki je povezana z optičnim 
bralnikom. V primeru, da ordinacija ni opremljena s sodobno opremo, ki omogoča optično 
branje, se naredi klasičen odtis, ki se pošlje v laboratorij. V tem primeru laboratorijski zobni 
protetik izlije model, ga obdela, optično zajame, prilagodi ter pošlje v rezkalno ali tiskalno 
enoto (Sulaiman, 2020). 
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CAD/CAM tehnologijo lahko uvrstimo tako med odprte kot tudi med zaprte sisteme, glede 
na izmenjavo podatkov. Zaprti sistemi omogočajo pridobivanje podatkov, virtualno zasnovo 
ter proizvodnjo znotraj samega podjetja, kar pomeni, da ne more priti do »mešanja« 
podatkov med tem sistemom ter sistemi drugih podjetij. Na drugi strani pa odprti sistemi 
omogočajo sprejemanje izvirnih digitalnih podatkov (s programsko opremo CAD) iz 
različnih podjetij.  
Laboratorijski sistem CAD mora biti odprt sistem, saj se po pridobitvi podatkov ter 
nadaljnjem načrtovanju podatki shranijo v STL (Standard Tessellation Language) datoteko. 
Vendar pa mnogi proizvajalci uporabljajo svoje specifične formate podatkovnih 3D datotek 
(znanih je nekaj več kot 100 različnih), tako da nekateri podatki za programe med seboj niso 
združljivi. V zobozdravstvu največkrat uporabljeni formati so .dxd (Sirona), .lab (Sirona), 
.ccd (3M ESPE), .pts (3Shape), obsežno pa se uporablja tudi STL, saj ga podpira večina 
programskih izdelkov (Jokstad, 2017; Alghazzawi, 2016). 
Napredek CAD/CAM tehnologije v zobozdravstvu nenehno narašča, s tem pa postaja 
pacientu ter uporabnikom »prijazna« tehnologija. Z uporabo optičnih bralnikov – 
intraoralnih, ki jih uporabljajo zobozdravniki za optično zajemanje stanja zob v pacientovih 
ustih, ali tistih s katerim laboratorijski zobni protetik natančno optično zajame model v 
laboratoriju, ter s pomočjo natančnih rezkalnih enot izdelamo natančne, estetske ter 
funkcionalne zobne nadomestke. Za izdelavo zobnih nadomestkov se laboratorijski zobni 
protetiki poslužujejo različnih materialov. Precej so zastopane različne vrste keramike, 
kompozitne smole, kovine ter voski. Ti materiali dosegajo visoko biokompatibilnost s 
sluznico ter se hitro prilagodijo stanju v ustih, vseeno pa se lastnosti materialov zobnih 
nadomestkov izdelanih s tehnologijo CAD/CAM razlikujejo v primerjavi z zobnimi 
nadomestki izdelanimi na klasičen način in tistimi, ki so izdelani s sodobnimi aditivnimi 
tehnologijami. Razumevanje razlik lastnosti materialov je ključno pri izbiri materiala in 
načina izdelave. Aditivna tehnologija postaja vse boljša alternativa odvzemni tehnologiji 
(rezkanju), vendar pa kemijska sestava, mehanske in fizikalne lastnosti materialov 
pridobljenih z aditivno tehnologijo še niso dovolj raziskane, da bi lahko v celoti zamenjali 
tehnologijo rezkanja (Sulaiman, 2020). 
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1.3 Dodajalne tehnologije 
Dodajalna tehnologija oziroma additive manufacturing (AM) je bila raziskana že pred več 
kot 20 leti. Namesto da bi pri procesu material odvzemali, pri dodajalni tehnologiji 
oblikujemo tridimenzionalne dele neposredno iz modela CAD z dodajanjem materiala plast 
za plastjo. Dodajanje materiala na ta način omogoča izgradnjo geometrijsko in prostorsko 
zapletenih delov, ki jih je bilo nemogoče tako natančno narediti s postopki  odvzemanja 
materiala. Z intenzivnimi raziskavami v preteklih dveh desetletjih so znanstveniki tako 
dosegli znaten napredek pri razvoju in komercializaciji novih ter inovativnih procesov AM. 
Danes se poleg medicinskega in zobozdravstvenega področja dodajalna tehnologija 
uporablja tudi v letalski, avtomobilski in energetski industriji ter na ostalih področjih (GUO, 
LEU, 2013). 
3D tisk so sprva uporabljali za ustvarjanje prototipov za razvoj izdelkov v različnih panogah.  
Charles Hull, ki se je ukvarjal z razvijanjem tehnologije za slojevito izdelavo izdelkov po 
postopku stereolitografije (SLA), je leta 1986 prvi patentiral tridimenzionalno tiskanje za 
stereolitografske aparature, leto kasneje pa je tudi prvi izumil stereolitografski stroj – SLA-
1. Hullov stereolitografski stroj je bila prva naprava take vrste, ki je natisnila resnični fizični 
izdelek iz digitalne (računalniške) datoteke. Hullu so sledila tudi druga podjetja s svojimi 
tehnologijami, razvoj le teh pa je začel skokovito naraščati, kar je omogočila vse hitrejša, 
natančnejša ter zmogljivejša računalniška izdelava izdelkov. 
3D tehnologija tiska je ena izmed proizvodnih metod, s katero ustvarimo izdelek z 
dodajanjem plasti za plastjo zahtevanega materiala. Najpogosteje uporabljeni materiali 
dodajalnih tehnologij so keramika, plastika, kovina in polimeri (sintetični ali naravni). V 
prihodnosti pa bo se z uporabo biomaterialov 3D tehnologija še dodatno razvila na vseh 
medicinskih področjih. Znanstveniki napovedujejo celo Bio3D tiskanje izvornih celic, s 
čimer bi dosegli skokovit napredek v medicini. 
Med dodajalnimi tehnologijami je v zobozdravstvu najpogostejša uporaba SLA tehnologije, 
poleg te pa sem uvrščamo še (SLS) selektivno lasersko sintranje, (FDM) ekstrudiranje 
termoplastov in (3DP) trirazsežni tisk (Devi et al., 2018). 
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1.3.1 Stereolitografija 
Stereolitografija je še zmeraj ena izmed pogosto uporabljenih metod 3D tiska. Pogosto se 
uporablja za izdelavo 3D modelov, vzorcev, prototipov ter proizvodnih delov po načinu 
dodajanja materiala sloj za slojem. SLA velja za enostavno dodajalno metodo, ki je tudi 
sorazmerno hitra in ponuja možnost dobre ločljivosti, a sta zanjo potrebna draga oprema ter 
materiali.  
Tako SLA kot tudi DLP nastaneta na osnovi vat fotopolimerizacije, pri čemer je UV 
svetlobni žarek usmerjen na območje vat, ki je napolnjeno s tekočim polimerom. UV 
svetloba ustvari verige molekul, ki se med seboj povežejo in tvorijo polimere, ti pa so 
osredotočeni na izdelavo tridimenzionalnih predmetov (Devi et al., 2018).   
1.3.2 Selektivno lasersko sintranje 
SLS je dodajalna proizvodna tehnika, ki uporablja laser kot vir energije za oblikovanje trdih 
3D izdelkov. Prvič sta jo patentirala Carl Deckard in Joe Beamanje sredi osemdesetih let 
prejšnjega stoletja (Devi et al., 2018). 
SLS tehnologija temelji na laserju, ki dodaja material v prahu s skeniranjem slojev, ti pa 
nastanejo iz digitalnega 3D opisa. Po skeniranju plasti se praškast sloj spusti za debelino 
plasti, na vrh pa se nato na enak način nanese naslednja plast. Ta postopek se ponavlja dokler 
ne dosežemo končnega izdelka (Lima et al., 2014). 
1.3.3 Ekstrudiranje termoplastov 
FDM je dodajalna proizvodna tehnologija, ki se uporablja za modeliranje ter uporabo 
prototipov in proizvodnih aplikacij. Razvil jo je Scott Crump, deluje pa pod nadzorom SLA 
datoteke. V procesu modeliranja tiskalnik uporablja neprekinjeno žarilno nitko iz 
termoplastičnega materiala, ki material (navadno polimer) segreje na temperaturo tališča ter 
ga skozi ekstrudorsko šobo enakomerno nanese na podlago, pri tem pa oblikuje željen 3D 
model. Ekstrudorsko šobo in material nadzira računalnik, sam material pa lahko šobo 
prepotuje iz vodoravne ali navpične smeri, po ekstruziji pa se popolnoma strdi. 
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FDM je primeren za 3D tiskalnike za domačo rabo, saj je cenovno ugoden ter enostaven za 
uporabo. Najprimernejši materiali za ekstrudiranje so akrilonitril butadien stiren (ABS), 
polikarbonat in polisulfon. S FDM lahko tiskamo enostavnejše anatomske modele (Devi et 
al., 2018; Jain et al., 2016). 
1.3.4 Digitalna obdelava svetlobe 
Litografska proizvodnja aditivov (AM) postaja vse pogosteje izbrana tehnologija za majhne 
serije ali majhne enote proizvodnje. Na Dunaju je bil zato razvit digitalni sistem za obdelavo 
svetlobe (DLP) za izdelavo kompleksne tehnične keramike, ki zahteva visoko raven 
podrobnosti in natančnosti, čeprav je tehnologijo za DLP ustvaril že Larry Hornbreck leta 
1987 (Mitteramskogler et al., 2014). 
Pri DLP se material dodaja sloj za slojem, zato ta tehnologija nekoliko spominja na 
stereolitografijo. Glavna razlika je, da je pri DLP prisoten svetlobni vir, UV-svetloba, ki se 
odbija od majhnih zrcal. Ta tehnologija lahko izdela tridimenzionalne dele z resolucijo 40 
µm v x-y ravnini in 15 µm v z osi (Hatzenbichler et al., 2012). 
1.4 Materiali 
Vsak material je trdna snov ali zmes snovi, ki se uporablja za oblikovanje izdelka. Kakor 
vse snovi, so tudi materiali sestavljeni iz osnovnih delcev, ki jim pravimo atomi – ti pa se 
delijo na še manjše delce imenovane protoni nevtroni in elektroni. Materiale uporabljamo za 
gradnjo strojev, zgradb, upodobitev umetnin, ipd., v zobni protetiki pa jih uporabljamo kot 
nadomestitev organov –zob ali v obliki zobnih vsadkov. Razdelimo jih lahko glede na 
njihove fizikalne in kemijske lastnosti, glede na njihovo geološko poreklo ali glede na 
njihovo biološko funkcijo, vendar pa v osnovi tehniške materiale razdelimo na kovinske 
materiale (sem sodijo čiste kovine in zlitine), keramične materiale (keramična stekla, 
kristalna keramika) ter na umetne snovi oz. polimere (termoplasti, elastomeri, duromeri, 
gume). Poleg teh poznamo še kompozitne materiale, sintrane materiale ter naravne materiale 
(Barazanchi et al., 2017). 
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1.4.1 Materiali sodobnih tehnologij  
Napredek zobozdravstva v večji meri temelji na napredku in razvoju različnih materialov. 
Vsaka generacija novih kompozitov, lepil in drugih kategorij zobnih materialov želi doseči 
končni rezultat, ki je bližje naravni denticiji po videzu, delovanju in trajnosti. Materiale 
sodobnih tehnologij v grobem razdelimo na materiale za subtraktivno tehnologijo ter na 
materiale za aditivno tehnologijo, pojav le teh pa je povzročil pojav novih, nekoliko 
drugačnih delovnih procesov, dodatno usposabljanje zaposlenih ter v nekaterih primerih tudi 
nakup nove delovne opreme. Za subtraktivno tehnologijo uporabljamo vosek, PMMA, 
PEEK, kompozitne smole, visoko zmogljive polimere, kovine (Co-Cr zlitino) in keramiko 
(steklokeramiko, polimere ojačane s keramičnimi delci – keramika na osnovi smol, hibridno 
keramiko in polikristalno keramiko). Za razliko ob subtraktivnih proizvodnih tehnik, aditivni 
oz. dodajalni postopki omogočajo velik razpon izbora materialov, ki se lahko uporabijo za 
izdelavo posameznega izdelka. Večina  materialov aditivne tehnologije, ki se uporabljajo za 
zobozdravstvene ter medicinske namene, se lahko združi v kombinaciji vezivo-prah, 
vključno s polimeri (tudi smole in termoplastika), keramiko in kovinami (Sulaiman, 2020; 
Barazanchi et al., 2017). 
1.4.2 Polimeri 
Polimeri vključujejo najrazličnejše snovi. Aditivni stroji uporabljajo polimere, kot so 
termoplastični polimeri, kot surovino za konstrukcije, ki so že vnaprej programirane. 
Termoplastični polimeri (npr. ABS) se večino uporabljajo za FDM stroje, kjer se filamente 
segreje ter se jih nato ekstrudira skozi ekstrudorsko šobo samega stroja. Okolju prijaznejši 
polimeri so polimeri polimlečne kisline (PLA), ti so tudi precej bolj biokompatibilni ter 
primernejši za uporabo v ustni votlini. Tudi vosek velja za polimer, ki je pogosto uporabljen 
v aditivni tehnologiji. Lahko je uporabljen kot samostojen material, vendar se večinoma 
uporablja kot podpora ostalim gradivom (Barazanchi et al., 2017). 
Tako kot termoplastika, se za aditivne postopke pogosto uporablja tudi fotopolimerna smola. 
SLA stroji jih uporabljajo kot »utrjevalce«, saj se plast za plastjo postopoma utrjujejo. Poleg 
tega nudijo tudi široko možnost izbire barv, togosti ter modifikacijo komponent. Ponujajo 
možnost mešanja z biološko aktivnimi snovmi, kot je bioaktivno steklo, ter omogočajo 
enakomerno razporeditev dodanih spojin (Barazanchi et al., 2017; Elomaa et al, 2013). 
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CAD/CAM polimeri, ki jih imenujemo tudi visoko zmogljivi polimeri (High-performance 
polymers – HPP), so bili sprva na trgu predstavljeni kot alternativa keramiki. Polimerizirani 
so po industrijskih standardih ter obdelani s sodobnimi odvzemnimi postopki s pomočjo 
uporabe CAD/CAM tehnologije, vendar pa so možnosti uporabe teh polimerov odvisne od 
njihove posamezne kemične sestave, saj posamezni parametri pomembno vplivajo na 
njihove mehanske lastnosti. Danes CAD/CAM polimere na osnovi smol PMMA ali 
napolnjenih kompozitov ponujajo mnogi proizvajalci, ti pa zaradi široke izbire možnosti 
zdravljenja, ki jo omogočajo, pritegnejo zanimanje na različnih področjih v zobozdravstvu 
(Güth, 2020).  
1.4.3 Polimetilmetakrilat  
Polimetilmetakrilat (PMMA), ki je znan tudi pod imenom akrilno oz. pleksi steklo, velja za 
kompozitni material, ki je uporaben na mnogih področjih. Pogosto ga uporabljajo kot lahko, 
a odporno alternativo za steklo, prav tako pa je tudi eden izmed najpogosteje uporabljenih 
materialov za začasne zobne nadomestke. Kemično je bil sintetični polimer poli metil 
metakrilata, razvit leta 1928 (Sanes et al., 2019). 
PMMA je sintetični polimer, ki nastane pri polimerizaciji metilmetaakrilata. Trenutno se 
polimeri CAD/CAM, ki temeljijo na PMMA smolah, uporabljajo za dolgotrajne solo 
prevleke ter delne proteze za obdobje do dveh let. Njihove materialne lastnosti omogočajo 
zelo tanke in estetske zasnove, ki omogočajo obsežno pripravo zob in vodijo do 
pomembnega ohranjanja zdravega trdega zobnega tkiva. CAD/CAM polimeri na osnovi 
napolnjenih kompozitov in PMMA smol predstavljajo nov dokončen pristop zdravljenja 
brez ali z minimalno izgubo zdravega zobnega tkiva. Ti polimeri imajo ugodne lastnosti 
brušenja, rezkanja, zaradi majhnega modula elastičnosti pa dosegajo večjo stabilnost robov, 
kar pomeni, da se lahko uporabijo v tanjši izvedbi kot keramični materiali. Nekateri 
proizvajalci že več let ponujajo podobne materiale in priporočajo njihovo uporabo za 
dokončne obnove v idealnih kliničnih pogojih, vendar pa je do zdaj na tem področju še 
premalo raziskanega, prav tako pa še ne obstajajo nobeni klinični podatki o dolgoročnem 
obnašanju teh materialov (Güth, 2020). 
Nedavna študija materialov dentalnih tehnologij, ki je primerjala mehanske lastnosti ter 
mejno prilagajanje PMMA s steklokeramičnimi vložki, je ugotovila, da sta si materiala po 
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mehanskih lastnostih zelo podobna, kar je sprožilo še dodatno zanimanje za PMMA rezkalne 
bloke. Te so še dodatno razvili in s tem izboljšali njegove optične ter fizikalne lastnosti. Pred 
kratkim je bil CAD/CAM PMMA material izbran za rezkanje protez, ki so obarvane in 
polirane enako kot običajne proteze, temu pa je nato sledilo še rezkanje zob iz dvojno 
navzkrižno vezanega materiala smole, ki je vezan na osnovo proteze. Kasneje so te proteze 
primerjali z navadnimi, rezultati pa so pokazali vrhunsko trdnost in dobre površinske 
lastnosti, kar nakazuje na še bolj trpežno protezo (Sulaiman, 2020). 
V študiji so Chen in sodelavci (2019) preverjali kompozitne smole na osnovi PMMA z 
različnimi dodatki TiO2 in/ali PEEK. Te so bile kasneje predložene karakterizaciji vključno 
z mehanskimi lastnostmi, distribucijo polnil na zlomljene površine, citotoksičnostjo, 
protibakterijskim delovanjem in oceno združljivosti krvi. Rezultati so pokazali, da so 
okrepljene sestavljene smole PMMA z vsebnostjo 1 % TiO2 ter 1 % PEEK glede na končne 
lastnosti najbolj optimalne. Ugotovili so tudi, da je 1 % TiO2 učinkovit za izboljšanje 
mehanskih lastnosti ter da pozitivno vpliva na antibakterijske lastnosti materiala. Model 
natisnjen iz PMMA smole ima gladko površino ter natančno resolucijo, kar, zaradi izjemne 
natančnosti, tudi omogoča uporabo v zobozdravstvu. 
1.4.4 Bio HPP polimeri 
Bio HPP (High Performance Polymer) je termoplastičen polimer, enostaven za pripravo in 
uporabo, ki se navadno obnaša kot fiziološko inerten material, kar pomeni, da se ne nagiba 
k interakciji z drugimi materiali, ampak je biokompatibilen in ne povzroča stranskih 
učinkov.  Spada v skupino visoko zmogljivih termoplastičnih polimerov, ki se v medicinske 
namene uporabljajo že več kot 20 let, kot implantacijski material,  in sicer za umetne kolke, 
prste, menjavo srčnih zaklopk, ipd. Njegova odpornost znaša do 600 MPa, kar ga uvršča 
med materiale, ki zagotavljajo večjo varnost oz. stabilnost. Za razliko od materialov, ki so 
se pred pojavom Bio HPP polimerov uporabljale za restavracije kosti (keramika, titan, 
titanovo zlato,..), so elastične lastnosti Bio HPP materiala dosti bolj podobne lastnostim 
kosti. Za primerjavo, keramika je približno 20-krat bolj toga od kosti, titanovo zlato pa je 
10-krat bolj trdo. Zato ta sposobnost prilagoditve Bio HPP materiala kosti ponuja številne 
prednosti.  
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Bio HPP je bele barve, kar pomeni, da je idealna podlaga za vse protetične restavracije (tudi 
kot abutment v primeru nadomestitve zoba z implantatom v vidnemsektorju), lahko je prekrit 
z raznimi kompozitnimi materiali, kar zagotavlja visoko estetiko, in nima abrazivnega 
učinka na sosednje zobe, tako da je zobna sklenina zaščitena. Prav tako ta material ne vsebuje 
kovine, kar pomeni, da se v ustih ne more ustvariti galvanski člen, ki bi povzročil 
pigmentacije. Ker gre za termoplastično smolo, ojačano s keramičnimi delci, je material 
primeren za nadomestitev posameznih delov skeleta (kolk, prsti, ...). Bio HPP je zelo dobra 
alternativa plemenitim kovinam in keramičnim restavracijam, njegova trdnost in elastičnost 
pa sta primerljivi z lastnostmi naravne kosti. Se ne krči in ima nizko stroškovno ceno, saj je 
njegov odpad praktično ničen zaradi možnosti odmerjanja materiala na gram natančno 
(Güth, 2020; Cigu et al., 2015). 
V študiji so Cigu in sodelavci (2015) naredili analizo Bio HPP materiala, pri kateri so 
opazovali, kako se zobni nadomestki izdelani iz le tega obnesejo v primerjavi s kovinsko 
keramičnimi zobnimi nadomestki. Raziskava je potekala od januarja 2011 do vključno 
oktobra 2014. Opazovali so dve skupini, pri čemer je 10 ljudi nosilo zobne nadomestke iz 
Bio HPP materiala, drugih 10 pa kovinsko-porcelanske zobne nadomestke. Po skoraj štirih 
letih izvajanja analize in rednih pregledov pacientov (na tri mesce) so potrdili 
biokompatibilnost ter ustreznost materiala Bio HPP. Ugotovili so, da kovinske zlitine 
povzročajo modro obarvane dlesni na robovih prevlek zaradi sproščanja oksidov pa so se pri 
8/10 pacientih pojavile parodontalne lezije. Za 10 pacientov, ki so imeli zobne nadomestke 
iz Bio HPP materiala, pa so potrdili pozitivno zdravljenje, zraven tega pa so dosegli tudi 
visok estetski učinek. Ostale zobne strukture so ostale primerno ohranjene, saj material ne 
povzroča abrazije sklenine, prav tako se tem pacientom, za razliko od pacientov, ki so nosili 
kovinsko-porcelanske zobne nadomestke, v ustih niso pojavile pigmentacije. Poudarili so, 
da so kovinsko-porcelanske prevleke še zmeraj standard v zobni protetiki, a vendar jih po 
njihovem lahko kaj kmalu nadomestijo polimerni materiali.  
1.4.5 Vosek 
Voski primerni za subtraktivno sodobno tehnologijo so sestavljeni iz akrilatnih polimerov. 
Vosek je možno digitalno oblikovati in rezkati, kar doprinese k časovni in stroškovni 
učinkovitosti. Končni vzorec voska obdelamo s pomočjo kovinskih odlitkov ali ga prešamo 
s keramiko (Sulaiman, 2020). 
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1.4.6 Keramika 
Za doseganje keramičnih struktur uporabljamo različne aditivne tehnike , kar vključuje tudi 
SLS keramike. Pojavlja se tudi iztiskanje zelene keramike, temu pa nato sledi sintranje, saj 
s tem dosežemo popolno trdnost vnaprej iztisnjene keramike. Za proizvodnjo keramike po 
SLS tehnologiji uporabljamo keramični prah ali prehodno sintrano keramiko. Še ne dolgo 
nazaj je neposredno SLS keramičnega prahu ustvarilo precej porozne strukture, kar je 
pomenilo nadaljnje težave pri obdelavi, saj takšnega izdelka ni mogoče obdelati do visoke 
gostote. SLS tehnika lahko gosto keramično strukturo doseže samo v tekoči zmesi porcelana. 
Poznamo pa še eno tehniko, ki vključuje injicirano 3D tiskanje ter vakumsko infiltracijo, pri 
čemer se proizvede gosta keramika, ki je ojačana z aluminijevim oksidom. Po tej metodi so 
izdelani izdelki iz cirkonijevega oksida ter s keramičnimi oksidi ojačane keramične 
strukture. Prav tako pa zadovoljivo trdnost dosega tudi keramika, ki je polnjena s 
fotopolimerizirajočimi smolami  (Barazanchi et al., 2017). 
Za subtraktivno tehnologijo je na trgu veliko različnih vrst keramike, pri izbiri pa je 
izrednega pomena, da poznamo lastnosti posamezne vrste keramike. Ločimo:  
• hibridno keramiko; 
• silikatno keramiko, kamor uvrščamo feldšpadsko keramiko, keramiko ojačano z 
levciti ter litijevo disilikatno keramiko; 
• oksidna (polikristalna) keramika, kamor uvrščamo keramiko iz aluminijevega oksida 
in keramiko iz cirkonijevega oksida. 
Rezkalni bloki hibridne keramike se delijo na bloke, ki vsebujejo polimerno matriko, ki je 
infiltrirana s keramičnimi delci polnila (npr. 3M ESPE, Lava Ultimate, …) in na bloke, ki 
imajo keramično mrežo napolnjeno s polimerom (VITA Enamic). Za hibridno keramiko je 
značilna velika nosilnost, odpornost proti utrujenosti, velik modul elastičnosti, ugodne 
lastnosti rezkanja (dobimo bolj gladke robove brez kristalizacije ali sintranja), ročno 
poliranje pa ni potrebno. Za inleje in onleje se priporoča keramično infiltrirane bloke, 
medtem ko se bloki ojačani s polimerom uporabljajo za solo prevleke.  
Velika prednost silikatne keramike je, da vsebuje stekleno matrico, kar ji omogoča, da lahko 
posnema optične lastnosti sklenine in dentina, zato je primerna za obnovo zob estetske cone. 
Je izredno krhka in slabo odporna na lom, kar pa je možno odpraviti z lepljenjem vezi. 
Feldšpadska keramika ima najbolj optimalne optične lastnosti, vendar tudi sodi med 
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najšibkejše silikatne keramike. Keramika ojačana z levciti ima podobne lastnosti kot 
feldšpatska keramika, le da je ta malenkost bolj odporna na lom, medtem ko litijeva 
disilikatna keramika vsebuje 72 % litijevega in silikatnega oksida, kar močno poveča njeno 
trdnost. 
Cirkonijevo oksidno keramiko predstavljajo gosti polikristalni kovinski oksidni keramični 
bloki, ki imajo odlične mehanske lastnosti, saj njihova prožna trdnost dosega 1200 MPa (npr. 
Ivoclar Vivadent) (Sulaiman, 2020). 
Najsodobnejši CAD/CAM materiali so bili uvedeni z izboljšanimi mehanskimi lastnostmi 
ter z odličnimi optičnimi lastnostmi. Keramične obnove so že od nekdaj priljubljene zaradi 
svoje estetike, odlične biokompatibilnosti ter trajnosti. Njena pomanjkljivost predstavlja  
potencial za krhke zlome in prekomerno obrabo antagonistov. Da bi čim bolj omilili 
pomanjkljivosti keramike, so razvili nove CAD/CAM materiale, ki združujejo pozitivne 
lastnosti polimerov. Ti materiali niso krhki, hkrati pa dosegajo vrhunsko estetiko keramike. 
Glede na njihovo strukturno geometrijo jih delimo na materiale z visoko temperaturno in 
visoko tlačno polimerno infiltrirano keramično mrežo, ki je sestavljena iz prevladujoče 
feldšpatske keramike in ojačitvenega kompozitnega matriksa, ter na visokotemperaturno 
polimerizirano kompozitno smolo z dispergiranimi polnili in pretežno organsko fazo. Te 
materiale je kasneje mogoče enostavno obdelati, saj ne potrebujejo dodatne faze obdelave 
(obarvanje ali kristalizacija), pri kateri bi lahko prišlo do odstopanj v dimenzijski natančnosti 
končnega izdelka. Ti sodobni materiali imajo biomimetične lastnosti, to so lastnosti podobne 
tistim, ki jih ima vitalen zob, kar jim tudi omogoča večjo porazdelitveno sposobnost ter večjo 
odpornost na okluzijske sile (Zheng et al., 2020). 
1.4.7 Kovine 
Raziskave področja kovin so se v glavnem osredotočile na uporabo dodajalne tehnike SLS 
za proizvodnjo kovinskih konstrukcij izdelanih iz titana (Ti), kobalt-krom (CoCr) zlitine ter 
nikljevih (Ni) zlitin. Prve kovinske strukture, ki so jih izdelali, so bile na splošno porozne. 
Vzrok za to so bili različni dejavniki. Da bi se temu izognili, so začeli, kot pomoč pri vezavi 
kovinskega praška v trdno strukturo, med postopkom sintranja uporabljati polimere. Prvi 
SLS stroji so bili na področju kovin neučinkoviti ter okorni za uporabo. Niso še uporabljali 
vakumske infiltracije, laserski premer in moč pa sta bila nastavljena nepravilno, zato je bilo 
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tudi nemogoče, da bi stroj dosegel želeno gostoto materiala.  Danes se zlitine, ki vsebujejo 
nikelj zaradi alergij, ki jih le ta povzroča, v zobni protetiki ne uporabljajo več. Na drugi strani 
pa so klinične študije potrdile, da je titan zelo biokompatibilen za uporabo v maksilofacialnih 
protezah in kot čeljustni vsadek. Prav tako ima dobre mehanske lastnosti, saj je duktilen in 
ima dobro natezno trdnost. Z uporabo SLS tehnologije lahko oblikujemo različne titanove 
zlitine, zelo malo pa je drugih materialov, ki jih lahko oblikujemo z istim postopkom. 
Potencialni materiali vsebujejo CoCr zlitine, plemenite kovine in imajo možnost uporabe 
aditivnih tehnik, kot je direktno lasersko sintranje kovin (DMLS). Pred uporabo aditivnih 
tehnik so se zobni protetiki srečevali s težavami, kot so krčenje materiala pri ohlajanju, 
poroznost strukture, veliko izgubo materiala pri rezanju/odvzemanju materiala, ipd. 
(Barazanchi et al., 2017). 
Pri subtraktivnih tehnologijah pridejo v poštev krom-kobalt zlitine, titan ter visoko plemenite 
kovine, ki jih je mogoče obdelati. Krom-kobalt velja za poceni ter korozijsko odporno 
kovino, ki se uporablja kot ogrodje za mostičke, totalne in delne proteze, itd., temu pa nato 
sledi še plastenje porcelana. Titanijevi bloki se lahko poljubno rezkajo, končni produkt pa je 
mogoče anodizirati na želene barve za estetsko zahtevnejše primere. Plemenite in visoko 
plemenite zlitine so primerne za rezkanje, kar odpravlja težave povezane z brizganjem, 
izgorevanjem ter vlivanjem, to pa zagotavlja hitrejše rezultate in manj izgub kot klasične 







Namen  diplomskega dela je pregled literature sodobnih aditivnih in subtraktivnih tehnologij 
in materialov, ki so primerni za izdelavo začasnih zobnih nadomestkov oz. provizorijev, in 
na podlagi tega kasneje ugotoviti in med seboj primerjati razlike in podobnosti v načinu 
izdelave, času izdelave, barvi, estetiki in trajnosti posameznih provizorijev,  izdelanimi z 
DLP tehnologijo in s tehnologijo rezkanja ter izdelati protetični izdelek.  
  
18 
3 METODE DELA 
Teoretični del diplomskega dela je napisan po pregledu strokovne slovenske in tuje 
literature, člankov iz strokovnih znanstvenih revij, strokovnih knjig in zbornikov. Literaturo 
smo iskali s pomočjo strokovnih baz ter s pomočjo oddaljenega dostopa do knjižnic Univerze 
v Ljubljani. Najpogosteje smo uporabili vmesnik DiKUL (Digitalna knjižnica Univerze v 
Ljubljani) ter strokovne podatkovne baze PubMed, Cobiss ter Web of Science. Ključne 
besedne zveze so bile: additive technologies, dental milling, PMMA, provisional teeth, 
dental materials, digital light processing. Iskanje in študija literature je potekala med 1. 3. 
2020 in 31. 7. 2020. Pri iskanju smo se omejili na literaturo izdano med letoma 2010 in 2020. 
V praktičnem delu smo pod nadzorom mentorja izdelali začasne mostičke po aditivni metodi 
(DLP) in subtraktivni metodi (rezkanje), ter predstavili potek izdelave začasnih mostičkov z 
računalniško podprtim oblikovanjem, rezkanjem in tiskanjem. Nato smo ugotavljali 





V tem poglavju predstavljamo izdelavo dveh začasnih mostičkov, izdelanih s tehnologijo 
rezkanja in DLP tehnologijo, izdelanih na modelu, ki smo ga pridobili od pacienta. V 
nadaljevanju opisujemo celoten postopek izdelave, od odtisa do končnega začasnega 
mostička primernega za v usta. Celoten postopek je podkrepljen s fotografijami, 
pridobljenimi med izdelavo izdelka. 
 
4.1 Laboratorijski postopek izdelave modela 
Za primer izdelave začasnega mostička smo izbrali model od pacienta, pri katerem so v 
zgornji čeljusti obrušeni zobje 13, 21, 22 in 23, zoba 11 in 12 pa manjkata, medtem ko v 
spodnji čeljusti manjka zob 31, obrušene pa imamo zobe 32, 41 in 42. Od zobozdravnika 
smo v laboratorij prejeli dvofazni dvokomponentni odtis zgornje (Slika 1) in spodnje (Slika 
2) čeljusti z zgoraj omenjenim stanjem. 
 
Slika 1: Odtis zgornje čeljusti *              
 
 




Slika 2: Odtis spodnje čeljusti 
Jedro modelov smo izlili iz super trdega mavca tipa IV (mavec rjave barve). Mavec smo si 
pripravili v posodi za vakuumsko mešanje mavca, v kateri smo ga mešali 60 s, nato pa smo 
ga na vibracijski plošči počasi izlili v odtis. Pri tem smo bili pozorni, da mavec v model 
vlivamo počasi ter s tem preprečimo poroznost modela oz. prisotnost zračnih mehurčkov. 
Ko se je mavec strdil, smo ga vzeli iz odtisa, pravilno obrusili na brusilnem stroju ter označili 
točno določena mesta, kamor smo kasneje postavili modelne zatiče. Na vsak deljivi del smo 
zarisali po dve označbi, s čimer smo si zagotovili kasnejšo stabilnost posameznega IDM-ja. 
Nato smo jedro modela fiksirali na fiksirno mizico na vrtalnem stroju, kjer smo s pritiskom 
enega gumba vklopili lasersko lučko, ki nam je nakazala pot vrtalnega svedra. 
 
Slika 3: Razrezan mavčni model 
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Ko smo se prepričali, da mesto označeno na modelu in laserska lučka sovpadata, smo 
vklopili še drug gumb na vrtalnem stroju, s čimer smo aktivirali vrtalnik, ki je zvrtal luknje 
v jedro modela V zvrtane luknje na modelu smo s sekundnim lepilom prilepili modelne 
zatiče. Te smo nato premazali z milnico in s tem omogočili kasnejše vstavljanje iz IDM-ja 
iz podstavka (Slika 3). 
 
                                         Slika 4: Mavčni model s spodnje strani 
Izdelali smo podstavek iz mavca tipa III (mavec modre barve). Pri tem smo upoštevali, da 
je trdota mavca, ki ga uporabimo za jedro, večja od trdote mavca, ki se uporabi za podstavek.  
  
Slika 5: Mavčni model zgornje čeljusti   
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Po strditvi mavca, smo podstavka modelov obrusili, na spodnji strani smo podstavek 
odbrusili tako, da smo »osvobodili« modelne zatiče, s čimer smo omogočili kasnejše lažje 
vstavljanje in snemanje IDM-ja s podstavka (Slika 4). Nato smo jedri modelov razrezali s 
separirko za mavec. Pri razrezu smo bili posebej pozorni na posamezne IDM-je ter mejo 
preparacije (Sliki 5, 6). Modela smo vmavčili v artikulator. 
            
          Slika 6: Mavčni model spodnje čeljusti 
4.2 Optično zajemanje podatkov in digitalno modeliranje 
Pripravljena mavčna modela smo drugega za drugim postavili na vpenjalno mizico ter ju 
vstavili v optični 3D-bralnik za zajem podatkov (Slika 7). Vse podatke smo pridobili z 




Slika 7: Mavčni model v 3D bralniku                             
Najprej smo optično zajemali podatke zgornjega modela v celoti, nato pa še vsak 
individualni delovni model (IDM)/krn posebej (Sliki 8, 9). IDM-je smo vstavili v fiksirni 
plastelin ter ga optično zajeli. 
 
          Slika 8: IDM-ji v 3D bralniku 
Enak postopek smo ponovili s spodnjim delovnim modelom (Slika 10), sledilo pa je še 
optično zajemanje medčeljustnega odnosa. Tega lahko zajamemo medtem ko sta modela v 
artikulatorju, ali pa ju samo pridržimo pod skenirno površino. Mi smo storili slednje. Vse te 
prekrivajoče se skene smo uporabili za zbiranje končnega točkovnega oblaka, nato smo vse 
skupaj poravnali ter združili v standardni STL jezik oz. shranili kot STL datoteko.  
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Slika 9: Zgornja čeljust v programu 
 
Slika 10: Spodnja čeljust v programu 
4.3 Načrtovanje in izdelava rezkanih začasnih mostičkov 
STL datoteko smo nato uvozili v program Exocad, kjer smo pričeli z urejanjem 
administracije (izbrali smo podatke o zobozdravniku, o pacientu, o laboratorijskem izvajalcu 
ter datum skeniranja) oz. z izpisom delovnega naloga (Slika 11). V Exocadovo programsko 
opremo smo torej uvozili predhodno zajeti digitalni model v obliki datoteke STL, ta pa je 
bila nato prevedena v Exocadov format.  
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Slika 11: Delovni nalog          
Zoba 11 in 12 smo označili kot člena (Anatomic pontic), zobe 13, 21, 22 in 23 pa kot zobne 
krone (Anatomic crown)  ter vse skupaj povezali v mostiček 13 X X 21 22 23. Na spodnjem 
modelu smo kot člen označili zob 31, zobe 32, 41 in 42 kot zobne krone, v mostiček pa 
povezali zobe 32 X 41 42 (Slika 12). Sledil je še izbor CAM naprave, v našem primeru smo 
izbrali zunanjega izvajalca. 
 
Slika 12: Zgornja in spodnja čeljust v MČO 
Na vsakem IDM-ju smo označili cervikalno stopnico, to je program predlagal samodejno, 
mi smo jo le nekoliko prilagodili ter določili prostor za cement na 0,5 mm. V programu smo 
nato izbrali vnaprej predpostavljeno garnituro zob, ki se nam je po obliki in velikosti zdela 
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najustreznejša glede na spol pacienta in glede na obliko ter velikost ostalih zob (Slika 13). 
Zobe smo nato prilagodili na stanje na modelu. 
 
 Slika 13: Digitalno zmodeliran začasni mostiček  
v zgornji čeljusti 
 
 
Pri tem smo čimbolj upoštevali protetično ravnino (Slika 14), pri čemer je ključnega pomena, 
da spodnji zobje segajo do nje, zoba 11 in 21 pa do 1 mm čez. Pozorni smo bili tudi na nagib 
zob, njihovo velikost, na stike zob v mezialno-distalni smeri ter na stične točke v 
medčeljustnem odnosu (MČO). Najprej smo prilagajali začasni mostiček za zgornjo čeljust, 
kasneje pa smo glede na tega oblikovali še začasni mostiček za spodnjo čeljust.  
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Slika 14: Digitalno zmodeliran mostiček v spodnji čeljusti 
 
Oba mostička smo prilagodili na dlesen (Adapt to gingiva), debelino na cervikalnem delu 
nekoliko stanjšali in posamezne zobe zgladili (Smoth). Nato smo prevleke in člena povezali 
v mostiček. Pri tem smo pazili, da povezave med zobmi bukalno niso vidne, da so čim tanjše, 
vendar vseeno dovolj močne, da bo mostiček funkcionalen (Slika 15). Na koncu smo 
mostička izvozili in ju poslali v ZZD laboratorij, kjer smo ju rezkali (subtraktivna 
tehnologija) in na fakulteto, kjer smo ju izdelali z DLP tehnologijo (aditivna tehnologija). 
 
Slika 15: Digitalno zmodelirana mostička v MČO 
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4.4 Rezkanje in obdelava začasnih mostičkov 
V laboratoriju smo prejeli datoteko z  računalniško zmodeliranima začasnima mostičkoma. 
V CAM napravo smo vpeli CC DISK PMMA barvni, 3-slojni (Slika 16). Na računalniku 
smo nato določili prostor na disku, kjer bo pozicioniran naš začasni mostiček (Slika 17). 
 
Slika 16: Rezkalna enota z vpetim diskom 
Ker je šlo za barvni disk, pri katerem po debelini barve prehajajo s skoraj transparentne proti 
vse bolj bledo rumeni, je bilo še posebej pomembno, da smo mostiček umestili vodoravno 
glede na disk. Pri tem smo upoštevali še dolžino zob, da ni presegla debeline diska (18 mm).  
 
Slika 17: Prikaz umestitve začasnega mostička na disk 
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Računalnik nam je preračunal približen čas rezkanja, ki je znašal približno 60 min. Ko smo 
bili zadovoljni s postavitvijo mostička na disku, smo mostičku dodali še vezave, s katerimi 
smo ga »pritrdili« na disk (Slika 18).  
 
Slika 18: Prikaz vezav mostička na  
disk ter prikazan čas rezkanja 
Nato smo sprožili postopek rezkanja. Podoben postopek smo ponovili za spodnji mostiček, 
le da smo pri spodnjem uporabili enobarvni disk. Čas rezkanja je bil v tem primeru krajši, 
pribl. 40 min, saj ima spodnji začasni mostiček le 4 zobe. 
 
Slika 19: PMMA disk in rezkani mostički 
Po končanem rezkanju smo disk vzeli iz CAM naprave ter pričeli z obdelavo. Najprej je bilo 
potrebno odstraniti vezave ter nato prilagoditi mostička na model (Slika 19). Pri tem smo si 
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pomagali z okluzalnim pršilom, ki nam je obarval odvečna mesta, ki so preprečevala 
prileganje mostička na model. Ko smo bili s prileganjem mostička na model zadovoljni, smo 
pričeli z obdelavo (Sliki 20, 21).  
 
Slika 20: Rezkan začasni mostiček  
v zgornji čeljusti 
 
 
Slika 21: Rezkan začasni mostiček v  
spodnji čeljustil 
 
Najprej smo zgladili mesta vezav, s katerimi je bil mostiček pritrjen na disk. Pri tem smo bili 
pozorni, da smo popolnoma zabrisali mejo med vezavo in preostalo ploskvijo zoba, 
predvsem na labialnih ploskvah zob, saj bi te znale biti moteče pri nasmehu. Popravili smo 
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tudi incizalne robove, s separirko smo zobe med seboj navidezno ločili in s tem zagotovili 
bolj naraven videz zob (Slika 22).  
 
Slika 22: Rezkana mostička v MČO 
Oba mostička smo še ročno spolirali. Uporabili smo po obliki si različne gumice – tanko 
gumico za poliranje interdentalnih prostorov in širšo gumico za poliranje labialnih ploskev 
zob, polirno pasto, kasneje pa še jelenovo kožico za doseg končnega sijaja (Slika 23). 
  
Slika 23: Mostička tik pred poliranjem  
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Ker je na nekaterih interdentalnih mestih ostala polirna pasta, smo mostička skrtačili z 
milnico pod toplo vodo. Nato smo mostička posušili in postavili na model (Slika 24).  
 
Slika 24: Spolirana rezkana začasna  
mostička v MČO 
 
4.5 Izdelava začasnih mostičkov izdelanih z DLP tehnologijo 
Iz laboratorija smo na fakulteto poslali kot STL datoteko naša začasna mostička oblikovana 
v programu Exocad. Vsakega posebej smo postavili na virtualno platformo tiskalnika, dodali 
podporne elemente, ki smo jih postavili na incizalne robove zob, da smo jih kasneje najlažje 
odstranili, pri tem pa smo uporabili že vnaprej nastavljeno število in debeline podpornih 
elementov. Mostička smo nato izdelali z namiznim DLP tiskalnikom iz svetlobno 
polimerizirajočega GC Temp PRINT začasnega kompozita. DLP projektor je nato projiciral 
sliko sloja 3D-modela začasnega mostička na tekoči fotopolimer, ta pa se je sproti trdil. Tak 
postopek se je ponavljal, dokler nismo dobili končnega 3D začasnega mostička. 
Nato smo pričeli z obdelavo mostičkov izdelanih iz začasnega kompozitnega materiala 
primernega za digitalno 3D obdelavo svetlobe. Ta sta v primerjavi z mostičkoma iz PMMA 
diska precej bolj bela. V laboratorij smo jih prejeli na izvirnih podstavkih, na katera sta bila 
pripeta s tankimi vezavami (podpornimi elementi). Te smo odstranili, poravnali incizalne 
robove, nato pa pričeli s prilagajanjem mostičkov na model (Sliki 25, 26). 
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Slika 26: Odstranitev natisnjenega  
podstavka pri spodnjem začasnem mostičku 
 
Pri prilagajanju mostičkov na model smo si tudi v tem primeru pomagali z okluzalnim 
pršilom, zraven tega pa smo uporabili še artikulacijski listič za zmanjšanje distalnega stika 
med začasnim mostičkom in zobmi na modelu. Ko smo mostička prilagodili na model, smo 
pričeli z obdelavo (Slika 27). S separirko smo tudi v tem primeru zobe navidezno ločili ter s 
tem ustvarili naravnejši videz zob (Slika 28).  
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Slika 27: Mostička prilagojena na model 
 
 
Slika 28: Natisnjena mostička v MČO 
 
Ko smo bili zadovoljni z obliko, smo površino obeh mostičkov speskali. Pri tem smo bili 
zelo previdni, saj je material tanek in občutljiv, zato smo peskali s 50 mikronskim peskom. 
S tem smo pripravili površino za barvanje oz. svetlobno glaziranje. Po končanem peskanju, 




Slika 29: Set OPTIGLAZE in mostička  
pripravljena na barvanje 
 
 
Slika 30: Pobarvan mostiček na peanu 
Najprej smo poskrbeli za čisto delovno površino, si pripravili pean, čopič, paleto za barve 
ter barve. Nato smo pričeli z barvanjem spodnjega mostička. Praviloma se na celoten 
mostiček najprej nanese prozorna barva (OPTIGLAZE color clear), da lažje ocenimo 
njegovo dejansko barvo, nato določimo, kje ga je potrebno še dodatno pobarvati. Mi smo na 
incizalne robove spodnjega mostička nanesli modro barvo, s čimer smo povečali 
transparenco in ustvarili naravnejši videz zob, medtem ko smo cervikalno dodali malenkost 
rumenega in rjavega tona (Slika 30). Pri tem smo pazili, da se v interdentalnih prostorih ni 
nabralo preveč barve, če se je to zgodilo, smo jo s čopičem previdno odnesli. Ko smo bili s 
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barvo  zadovoljni, smo mostiček s peanom odložili na mizico za polimeriziranje (Slika 31) 
ter lučko nastavili na 180 s.  
 
Slika 31: Mostiček tik pred polimerizacijo 
 
 
Slika 32: Pobarvan spodnji začasni  
mostiček na modelu 
Postopek smo ponovili z zgornjim mostičkom, le da tega nismo barvali z barvami, ampak 
smo nanesli le prozorno (OPTIGLAZE color clear) barvo. Tako smo ohranili barvo surovca 
(Sliki 32, 33). Končana mostička smo postavili na model (Slika 34). 
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Slika 34: Mostička izdelana z DLP 
tehnologijo v MČO 
 
  
Slika 33: Končan zgornji začasni 
mostiček na modelu 
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5 RAZPRAVA 
Raziskave kažejo, da ima več kot 92 % odraslih posameznikov manjkajoče zobe. To veliki 
večini predstavlja razlog za zaskrbljenost, predvsem zaradi porušene estetike, slabše funkcije 
žvečenja in govora ter same preobčutljivosti prizadetih zob. V takšnih primerih se pacienti 
odločajo za nadomestitev izgubljenega zobnega tkiva z zobnimi nadomestki, ker pa teh ni 
mogoče izdelati takoj, se jim naredi začasne provizorije. Naloga teh je, da zaščitijo 
razgaljeno zobno tkivo ter s tem zmanjšajo ali celo popolnoma preprečijo skelenje prizadetih 
zob, da vzdržujejo normalno žvečno in govorno funkcijo in da pacienta pripravijo na končni 
protetični izdelek. Provizoriji se med seboj razlikujejo, in sicer glede na čas nošenja, glede 
na način izdelave, med seboj se razlikujejo po barvi, vrsti materiala, posledično pa tudi po 
mehanskih lastnostih (Güth et al., 2020; Pelata et al., 2018; Govoni, 2012).    
Ugotovili smo, da obstaja več načinov izdelave provizorijev, prav tako pa obstaja tudi vedno 
več primernih materialov za izdelavo le teh. Vse pogosteje se provizorije oblikuje digitalno, 
kar skrajša čas izdelave, hkrati pa omogoča tudi hitro možnost popravkov in prilagajanja v 
programu. Za boljšo primerjavo smo prvi provizorij rezkali iz PMMA diska, drug provizorij 
pa smo natisnili z DLP tehnologijo iz svetlobno polimerizirajočega kompozita.  
Z uporabo DLP tehnologije lahko dosežemo bolj detajlne izdelke (možnost dosega podvisnih 
mest, natančnejšo anatomijo, …), v primerjavi s tehnologijo rezkanja pa je tudi precej bolj 
ekonomična, saj se material dodaja samo na mestih, ki so vnaprej določena, s čimer se 
izognemo odpadnemu materialu, kar pri tehnologiji rezkanja ni mogoče. DLP tehnologija 
omogoča izdelavo večjih objektov, doseže natis kompleksnejših struktur brez uporabe 
dodatnega orodja, ima neomejene geometrijske možnosti izdelave izdelka in je v primerjavi 
z rezkanjem tudi precej hitrejša. Uporabljamo jo za natis digitalnih modelov, navoskov, 
provizorijev, ne moremo pa je uporabiti za natis keramike, titana in ostalih kovin. 
Tehnologijo rezkanja uporabljamo za rezkanje zobnih prevlek, mostičkov, totalnih protez, 
3D tiskanih modelov, inlejev, onlejev, navoskov, provizorijev, keramičnih restavracij, 
titanovih abutmentov, ipd. Velika raznolikost izbire materiala za rezkanje velja za eno izmed 
glavnih prednosti tehnologije rezkanja pred DLP tehnologijo, a vendar je tehnologija 
rezkanja neprimerljivo dražja, saj zahteva nakup CAM rezkalne naprave, dragi pa so tudi 
steklo-keramični blokci. Prav tako rezkalni stroj ne doseže drobnih detajlov, s tem pa je 
najmanjši del protetične restavracije omejen na velikost najmanjšega rezkala (Alghazzawi, 
2016). 
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Pri obdelavi mostičkov smo ugotovili, da je DLP tehnologija natančnejša. Mostička izdelana 
z DLP tehnologijo tiska sta bila v primerjavi z rezkanimi natančnejša, saj rezkalo ne obdela 
površin, ki so manjše od njegove velikosti. Seveda sta bila obdelava in odpiranje 
interdentalnih prostorov v obeh primerih potrebna, sta pa tiskana mostička potrebovala manj 
obdelave. Prav tako so bile bolj jasno izražene anatomske strukture zob. Površina labialnih 
ploskev ni bila ravno zabrisana oz. zglajena, kot je bila pri rezkanih mostičkih, ampak je bila 
valovita, s tem pa se je bolj približala dejanskemu videzu zob. Oba mostička je bilo potrebno 
nekoliko prilagoditi na model, za kar smo v obeh primerih porabili približno enako časa.  
Po navedbah proizvajalcev materiala GC Temp print svetlobno strjujoč se kompozit dosega 
dobro odpornost proti obrabi, začasni mostički se tako z lahkoto upirajo abraziji v ustnem 
okolju, zaradi česar je idealen za dolgotrajne provizorije. Material dosega visoko natančnost 
in stabilnost, saj vsebuje dodatke za sedimentacijo, ki tvorijo lupino okoli keramičnih polnil 
in pigmentov, s tem pa preprečujejo, da bi se material obrabil. Prav tako tudi PMMA disk 
dosega dolgo obstojnost proti obrabi, zadovoljivo trdoto, upogibno trdnost ter modul 
elastičnosti. Če je provizorij narejen pravilno in smo pri tem upoštevali, da je minimalna 
debelina sten v okluzalnem delu vsaj 1 mm, v cervikalnem pa vsaj 0,6 mm, da so vezi med 
členi dovolj debele (v interkaninem sektorju vsaj 10 mm²), proizvajalec navaja, da lahko tak 
protetični nadomestek ostane v ustih tudi do 5 let, v smislu obstojnosti materiala. 
Ko smo v laboratorij prejeli tiskan mostiček, je bil popolnoma bel, medtem ko je bil rezkan 
mostiček bledo rumene barve. Barva je odvisna od vrste materiala, iz katerega izdelamo 
začasni mostiček. Enobarvni PMMA diski za rezkanje so v odtenkih A1, A2, A3, B1, B2, 
B, E1 in E2, večbarvni PMMA diski pa samo v barvah A1, A2, A3 in B1. Najpogosteje se 
uporabi diske v odtenkih A2, A3 in B2, saj so to odtenki, ki se najbolj približajo 
najpogostejšim barvam zob pacientov. Da smo dobili boljšo primerjavo med barvo, smo 
zgornji začasni mostiček rezkali iz večbarvnega PMMA diska (PMMA multilayer), pri 
katerem barve po debelini prehajajo od bledo rumene proti vse bolj beli. Ker smo mostiček 
na disku postavili vodoravno z incizalnimi robovi navzdol (na območje najsvetlejše barve 
diska), se pri končnem izdelku zazna prehajanje barv oz. lahko rečemo, da so incizalni robovi 
bolj transparentni kot ostala površina labialne ploske, cervikalno pa zobje dosežejo 
najtemnejšo barvo diska. S tem smo se močno približali naravnemu videzu zob. Spodnji 
rezkan mostiček smo rezkali iz navadnega PMMA diska, zato je barva po celotni površini 
enakomerna. Tudi v praksi se spodnje začasne mostičke večinoma rezka iz enobarvnih 
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diskov, ker so cenejši od večbarvnih, pa tudi zato, ker na estetskem področju ne pridobimo 
veliko, saj se spodnji zobje pri pacientih med govorom načeloma ne vidijo. Tudi zgornje 
mostičke se lahko rezka iz enobarvnih diskov, za katerega se odločimo, je odvisno od starosti 
in spola pacienta, kako dolgo bo pacient nosil začasni mostiček in seveda od zahtev 
zobozdravnika. Med seboj sta se razlikovala tudi tiskana mostička, saj smo tiskan spodnji 
začasni mostiček barvali, zgornjega pa le glazirali. Ko smo na zgornji začasni mostiček 
nanešeno tekočino za glaziranje (OPTIGLAZE Color Clear) spolimerizirali, smo dobili 
bledo rumeno barvo, ki je bila primerljiva z barvo rezkanega mostička. Spodnji začasni 
mostiček smo barvali, in sicer smo na incizalne robove nanesli modro barvo, cervikalno pa 
smo uporabili rumeno-oranžno-rjave tone. Ugotovili smo, da mostička po glaziranju, ne 
glede na dodajanje barve, dosežeta estetski videz primerljiv z barvo rezkanih mostičkov. 
Barvanje je v takem primeru smiselno le, če ima pacient močneje zabarvane zobe ali temen 
podton zob in bi barva »surovega« mostička (A2, B2) preveč izstopala in s tem porušila 
estetski videz. 
Čas rezkanja je v obeh primerih podoben. Zgornji začasni mostiček se je rezkal približno 1 
uro in 10 minut, tiskal pa malo manj kot uro, medtem ko se je spodnji začasni mostiček 
rezkal 46 minut, tiskal pa 35 minut. Iz tega lahko sklepamo, da je čas tako rezkanja kot 
tiskanja bistveno odvisen od velikosti mostička. Več kot imamo zob in večji kot so, dalj časa 
bo postopek trajal. 
Začasni mostički, tako rezkani kot tiskani, imajo veliko prednost pred končnimi protetičnimi 
restavracijami, saj dosežejo zadovoljiv estetski videz, pacient pa je z novimi zobmi oskrbljen 
praktično takoj. Zaradi narave materiala so začasni zobni nadomestki bistveno tanjši od 
končnih protetičnih izdelkov, ne vsebujejo kovinskega ogrodja ter zato dosežejo večjo 
transparentnost. Material, ki ga uporabimo za izdelavo je cenejši, postopek izdelave je precej 
hitrejši, a vendar začasnih mostičkov ne moremo uporabljati za daljša časovna obdobja od 2 
let, saj na cervikalnem robu ne tesnijo, zato bakterijam omogočijo dostop do zobne strukture, 
s tem pa se pojavi zobna gniloba ali karies. Kljub temu da ima material odlično trdoto in je 
odporen na grizne sile, nima ustrezne natezne trdnosti, zato se tudi pogosto polomi. Ob 
primernem vzdrževanju, rednem čiščenju zob, ne pretrdi hrani in v primeru, da imajo dovolj 
podporne površine so začasni mostički obstojni tudi več kot 2 leti (več zob nosilcev kot 
členov ali enakomerno razporejeni zobje nosilci). Pacienti se na začasne mostičke dobro 
navadijo in z njimi dobro funkcionirajo. Slaba stvar pri tem je, da so nekateri pacienti tako 
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zadovoljni z začasnimi zobmi, da pravih sploh ne želijo več imeti, zato med laboratorijskimi 
zobnimi protetiki in zobozdravniki velja »pravilo«, da provizorij nikoli ne sme biti preveč 




Potreba po oskrbi zob z začasnimi zobnimi nadomestki je in bo ostala velika. Večina 
provizorijev se danes izdeluje digitalno, glede na razvijajoče se sodobne tehnologije pa bo 
zagotavljanje kakovostne začasne oskrbe zob pacientov v prihodnosti še lažje, boljše in še 
bolj estetsko. Z razvojem novih materialov, izboljšanjem sodobnih tehnologij in z dodatnim 
izobraževanjem laboratorijskih zobnih protetikov lahko v prihodnosti pričakujemo 
preprostejšo in še natančnejšo izdelavo zobnih nadomestkov. Kdo ve, če bo z razvojem 
materialov možno doseči, da začasen provizorij postane tudi končni zobni nadomestek, glede 
na to, da začasni provizoriji ob ustrezni obdelavi že sedaj dosežejo visoke estetske standarde. 
S tem bi se časovno in cenovno močno približali željam pacientov, hkrati pa bi tudi sebi 
močno skrajšali delovni proces. Prav tako bi bilo zanimivo izvesti raziskavo, koliko 
manjkajočih zob lahko nadomesti začasni mostiček in kakšna je razlika v številu 
manjkajočih zob (členov), ki jih tak mostiček lahko vsebuje, glede na vrsto materiala, s 
katerim ga izdelamo ter glede na način izdelave (aditivna, subtraktivna tehnologija). V 
literaturi tudi nismo zasledili primerjave mehanskih lastnosti materialov rezkanih in tiskanih 
mostičkov.   
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